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INST, _TO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

| Ntmero Acugruo:
* NUmero de Sesion:
_ Fecha de Acuerdo;

No. de Evento: AAD50GYRO51T173
bajo el: Art 42
No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:14/10/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-173-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0522

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024
__u..o<mmno_.“ PROV. NACIONAL DE MAT. DE ocmbo_oz. S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
'Direccion: 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega: 14/10/2024
| Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor: 00093864 Clasificacis tal -
'Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XX asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 inm. 1 TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 08012505820002 BOLSA PARA ILEOSTOMIA O COLOSTOMIA. TAMANQ ADULTO. AUTOADHERIBLE, DE 115 PZA 26.00 2,990.00
PLASTICO, GRADO MEDICO, SUAVE, TRANSPARENTE, A PRUEBA DE OLOR, B
DRENABLE, EN FORMA DE BOTELLA DE 30 X 15 CM, ABIERTA EN SU PARTE MAS
ANGOSTA, CON CUELLODEBA 9 CMDE ANCHO Y3.0A 62
Marca:  SUAVITA Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,990.00
LV.A. $ 478.40
TOTAL $ 3,468.40
( tres mil cuatrocientos sesenta y ocho pesos 40/100 M.N.)
; 7]
0 _
é:"ﬂm,mnﬁm Representante Legal \ Area Requirente
LICN UZ SANCHEZ DR.RAFAEL gmon\_\m GUZMAN DR. MARIO AQUILI REZ MARTINEZ

‘Lm_nm DEL DEPAR ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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_?m_wy mﬂum_,o\_wvm w%%ﬁ%%m% w%%_? Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T173
| E . A L
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI | Namero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO ‘ Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
Nom. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0522
A Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024
:u3<mmao: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: & DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor: 00093864 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDQ

1.1 Este pedido se sustenta en (a cotrzacion presentada por ef proveedor mediants el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2  El proveedor acepta el presenta pedido y se compromets & surtirla en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectusrse por escrito ante la Coordinacién de Adguisici<in de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles despuss de la fecha da recepeion dei
pedido, transcurmido esa lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO PQOR EL PROVEEDOR.

13 El Instituto Maxicano del Saguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumnplan
dichas condiciones, en ambos casas, el proveedor se hara acreedor a la sancien establacida en la clausula 4 4 de este padido

1.4 El proveeder manifiesta bajo pretesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 E! proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, na encontrarse en al
Amrendamientos y Servicios del Secior Publico (LAASSP).

1& Encaso de apicar, para efactos del articulo 32 D def
encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales.

17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemante correran por cuenta del provesador

18 Todos los impusstos y derechos, tanto fedarales como sstatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carga del proveador, con excepcidn del Impuesto al Valor Agragado

19  Elprovaedor se obliga a dar las facilidades necesarnas para que las Dependencias de! Sactor Putlico Federal sjerzan ias funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

guno de los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 panultime parrafo, de la Ley da Adguisiciones,

Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega s la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE A INSPECCION

2.1  Elproveedor debera garantizar |a calidad de los bisnes entregados y se obliga a su reposicidn al datectarse defsctes o mal estade en los mismos y/o na cumplir con {as especificacionss
consignadas en este pedido,

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad

48 horas & partir de que reciba la notficacién correspondiante.

22 Ellnstituto Mexicana de! Segure Sacial podra efectuar pruebas sobre la calidad de ios bienes, rechazando a
cancemiento dal OIC en o IMSS en cumptimianto a lo dispuesto en &l articuls 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de |as pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocufos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Guotas Obrero Patronales, Capiales Constitutivos o por cualquier otro concepte.

{UMAE) destinataria da los bienes, obligandose e} proveedor a efectuario en un plaze no mayor a

queilos que ne rednan tas especificaciones requeridas, lo cual se hard del

3-  DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar fos bisnes solicitados, en el plaze sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre an una sola exhibicién ¥y no se aceptaran entregas menores al 80% de lg
cantidad solicitada en los pedidos

3.2 Efpreveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos lesdate;
presentarse a rgalizar la entrega de los bienes, acompafando | Wm uientes Hg
del fabricgnte E%ta doc
an el orginal de e femi

nertacion deberd estar completa a fin/Gie que sea aut

N — \
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. 0S SA OI_mN AMACHO 3
NA-CONTROL DEL ABASTO XSUMINISTRO
1Zacj | Area Confratante . Representante Legal Area Requirente

SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQUILI EREZ MARTINEZ

LIC. LUISA MOREN ES LIC.NO
DIRECTORA A NISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTCOR G DIV DE CONSULTAE RNA Y HOSPITALIZACION

s consignados en el “Inatructiva para requisitar la Remisicn del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma a
nentos copia del registro santaric y el informe analitico del lote a antregar emitido por el laberatorio de contral de calidad
ada la recepcion de los bienas en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, la sellardn de recibidd

Pagina 1



v 4

INST

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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Numero de Sesidn:
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No. de Evento: AAO50GYRO51T173
bajo el: Art 42
No. Compranet

& Fecha Terminacién del pedido: 14/10/2024 ' AA-50-GYR-050GYR051-T-1 73-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0522

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

Proveedor:

Direccién:

R.F.C. PNM -860421-9NA
Unidad solicitante:

No. Proveedor:

UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES,

00093864

PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V.
5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400

Circ. 37

Loc. 12

Inm. 01

No Requisicién: PAC
14/10/2024
Partida presupuestal : 0401
Clasificacion presupuestal :

T.8. 15 E. 0

Fecha de entrega:

33 Elproveedor acepta el presente padido y se compromete a fa entrega de cada uno de los renglones por la «

sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podrén ser entregadas en presentacion empague sectar salud o en presentacidn comercial

aquellos medicamentos que aun se denominen camo "genéricos intercambiables” daberén contener la simbolegia G |
35 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce)
caducidad minima hasta de g (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una

carta compromiso, en la cual se obliguen 2 canjear, dentro de un

ada, precisamente en el lugar indicado, @ mas tardar en |a fecha

con selio 0 sobreimprasidn con la clave del Sector Salud, an tratandose de

siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguallos bienes qua no sean consurmidos dantro de su vida Gtil

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro de! plazo de diez dias naturalas contados a

partir de la aceptacién de este ins

de canformidad con 1o sefialado en la NOM-C72-SSA1, vigenle.
meses, contados a partir de la fecha da entrega No cbstante (os proveedoras podran entregar bienes con una
plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia

trumento, uha garantia de cumglimianto de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presenta pedido por un imperte del 10% (thez por ciento), del monto total diel pedido, sinncluir el IWA, §i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en

el parrafo anterior, no seré necesanio otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ol articule 48 de la LAASSP y 435 Ca
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) dei IM5S
42  En el caso de que la garantia de cumplimento se otorgue maediante fianza, debera expedirsa a favor del Instituto, conforme a los
4.3 La parantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellas contratos cu
certficade, para lo cual, se debera seguir el proceds

podra otorgarse mediante chegque

| El chague debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
i Dicho cheque deberd ser resguardado, a titule de garantia, &n 'as dreas de Tesorer|
. El cheque serd devuelio a mas tardar e segundo dia habil postericr a gue sl Institut

a de las Delegacicnes o UMAES de destino de los bienes
0 constate el cumplmiente dal contrato.

pitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituia.
¥a Importe saa igual ¢ menor a 600 {seiscientos) dias de salarno minimo general vigenta en el Distrito Federal
miento siguients

En este caso, la verficacién del cumplmiento del contrato por parte dat Institute debera hacerss a mas tardar el tercar dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de ics

bienes objeto del prasente contrato

44 El incumplimiento en Ios plazos de entraga o en las cantidades sclicitadas, serd mative de la cancalacisn dal
10% del valer de lo ncumglide Lo anterier sin que surta efecto legal alguno cuaiquier
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION

51  Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claraments el
5.2 El pago de este pedido, se realizara & los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las ofici

bienes, bajo las siguientes consideraciones

pedide o de {a cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
inconformigad o aclaracién al respecto, iberando al Instituto del compramiso incumplido, pera que de acuerdo a sus

numero de pedide, namero de requisicion y partida presupuestal >
nas de tramite de erogaciones ds las Delegaciones y UMAE receptoras de los

Toda entrega de bienas se considerara comprendida en un "Periede mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente

Ei proweedor podrd presentar su factura en las oficinas de Z7am te-de Erogaciones de las Delegaciores y UMAE de dest|
ual de entrega de bienes” en el que haya efectyfado la entrega cbjeto de este pedide.

“Periode meks

\ ;

" Administr m"om. de corfrato

| LIC. JOSE EARLOS SANCHEZ GAMA

JEFE OFNACAQNTROL DEL ABASTO X SU

\7Z

_~Adtorizacion(N1)

LIC. LUISA MOREN

DIRECTORA AD

v

Area Contratante
LICN

SANCHEZ
NTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal
DR.RAFAEL MED,

no, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya e

Area Requirente

GUZMAN DR. MARIO A INO PEREZ MARTINEZ
ERAL DIV DE CONSUL¥A EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INST JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T No. de EventoAAO50GYRO51T173
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
Num. Dictaren Presup: SiN No. de Pedido: D4P0522

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024

| Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PNM ..mmohm._ -9NA No. Proveedor : 00093864 Ciasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOG NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS TOmmm_N<>O_Ozmm
| EN ESTE PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, _
| ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REP mZ._|>Z._.m .
‘0" e N
oo SANTLARO

H»moo
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m_. REPRESENTANTE ACREDITA FODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

/\\NWD\ ..'-
[ Area Contratante Representante Legal Area Requirente

LIC. m>ZOImN DR.RAFAEL M O GUZMAN DR. MARIO AQuI
DIRECTORA ADMINISTRATIVA * JEFE DEL DEPAR 240 BE >_.u.>m._.m0__<__m2._.0 DIRECTOR ZENERAL DIV DE CONSULTA

PEREZ MARTINEZ
ERNA'Y HOSPITALIZACION
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